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RESUMO
Introdução: A desnutrição e as infecções por parasitas intestinais como Giardia duodenalis coexistem nas mesmas regiões geográ-
ficas, atingindo maiores prevalências em países em desenvolvimento. O ciclo da desnutrição e infecção implica que ambas as 
condições se podem agravar mutuamente e comprometer o crescimento e desenvolvimento das crianças, com especial relevância 
para as menores de cinco anos. O objectivo do presente estudo foi investigar a associação entre a desnutrição crónica e a infecção 
por G. duodenalis em crianças de uma comunidade rural da Guiné-Bissau. 
Material e Métodos: Realizou-se um estudo de caso-controlo que incluiu 109 crianças com idades entre os 0 e os 59 meses de uma 
comunidade rural da Guiné-Bissau. A avaliação antropométrica das crianças em estudo permitiu identificar 31 casos de desnutrição 
crónica (z-score estatura para a idade < -2) e 78 controlos (z-score estatura para a idade  ≥ -2). Foi realizado exame microscópico de 
fezes para a detecção e identificação de G. duodenalis e de outros parasitas. 
Resultados: Foi detectada infecção por G. duodenalis em 29,0% (9/31) dos casos e 35,9% (28/78) dos controlos. Não foi encontrada 
associação entre a infecção por G. duodenalis e a desnutrição crónica nas crianças em estudo. 
Discussão e Conclusão: Os resultados obtidos mantêm em aberto o interesse em desenhar estudos que explorem esta associação 
em diferentes regiões e contextos epidemiológicos, apontando para a reflexão sobre a importância dos critérios de definição de des-
nutrição e concomitantemente da análise subsequente. 
Palavras-chave: Criança; Giardia lamblia; Giardíase; Desnutrição; Guiné-Bissau.
ABStRACt
Introduction: Malnutrition and infections by intestinal parasites such as Giardia duodenalis coexist in the same geographical regions, 
reaching the highest prevalence in developing countries. The cycle of malnutrition and infection implies that both conditions can ag-
gravate each other and compromise the growth and development of children with special relevance for under-five. The aim of this 
study was to investigate the association between chronic malnutrition and infection by G. duodenalis in children under five in a rural 
community in Guinea-Bissau.
Material and Methods: A case-control study that included 109 children aged 0 to 59 months of a rural community in Guinea-Bissau 
was conducted. The anthropometric assessment of children in the study identified 31 cases of chronic malnutrition (z-score height for 
age < -2) and 78 controls (z-score height for age ≥ -2). Microscopic examination of stools was performed for detection and identification 
of G. duodenalis and other parasites.
Results: The microscopic analysis of stool samples revealed G. duodenalis infection in 29.0% (9/31) of cases and 35.9% (28/78) of 
controls. No association between the infection with G. duodenalis and chronic malnutrition in children under study could be established. 
Discussion and Conclusion: The results reinforce the interest in designing further studies exploring this association in different 
regions and epidemiological settings, while direct to the importance of the criteria for malnutrition definition which influences the sub-
sequent analysis.
Keywords: Child; Giardia lamblia; Giardiasis; Malnutrition; Guinea-Bissau.
INtRODUÇÃO
 A desnutrição crónica ou nanismo nutricional, identifi-
cada através do indicador comprimento ou estatura para 
a idade, inicia-se ainda no período de gestação devido à 
subnutrição materna, e continua durante a infância sendo 
causada por uma nutrição inadequada bem como por in-
fecções frequentes que no seu conjunto não permitem à 
criança alcançar o potencial de crescimento linear.1,2 
 As infecções por parasitas intestinais, nomeadamente 
Giardia duodenalis, e a desnutrição crónica coexistem nas 
mesmas zonas geográficas. Este protozoário tem distribui-
ção mundial, sendo um dos parasitas mais frequentes a 
infectar o Homem, com taxas de infecção geralmente bai-
xas nos países desenvolvidos e atingindo 30% ou mais nos 
países em desenvolvimento.3 A infecção por G. duodena-
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lis pode ser assintomática ou cursar com diarreia aguda 
ou crónica, dor abdominal, náusea e perda de peso, tendo 
sido reportadas elevadas taxas de reinfecção nas zonas 
endémicas.4,5 Considerando as consequências da infecção 
procurou-se explorar neste estudo de caso-controlo a ex-
posição à infecção por G. duodenalis como factor de risco 
para a desnutrição crónica em crianças de uma zona rural 
da Guiné-Bissau.
MAtERIAIS E MÉtODOS
 Realizou-se um estudo de caso-controlo. A amostra foi 
composta por crianças com idades entre os 0-59 meses 
de 21 tabancas do Parque Natural das Lagoas de Cufa-
da, Região Administrativa de Quinara da Guiné-Bissau. O 
estudo decorreu nos meses de Março e Abril de 2010, fim 
da época seca, no âmbito de um projecto de avaliação do 
estado nutricional e desenvolvimento infantil em crianças 
residentes no Parque e sua relação com os parasitas in-
testinais. Das 896 crianças das quais se fez a avaliação 
antropométrica, 249 tinham idades entre os 0 e os 59 me-
ses, tendo sido seleccionados 31 casos (z-score estatura 
para a idade, EIZ < -2) e 78 controlos (EIZ ≥ -2), nas crian-
ças de que se obteve amostra de fezes. A decisão sobre o 
número de crianças menores de cinco anos às quais seria 
realizada análise parasitológica de fezes prendeu-se exclu-
sivamente com questões logísticas no terreno, decididas 
na planificação do estudo. Optou-se por estudar apenas 
uma criança por família, de modo a incorporar um maior 
número de agregados familiares, uma vez que é provável 
que exista uma maior variabilidade entre o estado nutricio-
nal das crianças de diferentes agregados familiares do que 
nas crianças pertencentes à mesma família. A selecção das 
crianças que entregaram as fezes foi feita pelos pais (nor-
malmente a mãe) de acordo com a indicação de que teria 
de ser um rapaz ou uma rapariga, consoante a planifica-
ção, de modo a assegurar um equilíbrio entre os sexos.
 O comprimento foi medido em decúbito dorsal nas 
crianças dos 0 aos 24 meses utilizando um estadiómetro 
Seca Mobile Measuring Mat for Babies and Toddlers (Model 
210), com uma precisão de 0,5 cm. A estatura das crian-
ças com idade entre os 25 e os 59 meses foi medida de 
pé utilizando um estadiómetro portátil Seca (Model 214), 
com uma precisão de 0,1 cm. Os dados obtidos foram in-
troduzidos no software Anthro da OMS (http://www.who.int/
childgrowth/software/), permitindo obter directamente os z-
-scores para o comprimento ou estatura para a idade (EIZ), 
sendo considerada desnutrição crónica quando o indicador 
foi inferior a –2 z-scores,6 seguindo o critério da Organiza-
ção Mundial de Saúde.7
 As amostras de fezes (uma por criança) foram colhidas 
para contentores estéreis fornecidos às mães ou cuidado-
ras após explicação prévia do procedimento de colheita. As 
amostras foram transportadas em mala térmica com gelo, 
onde permaneceram 1 a 2h até chegar ao laboratório no 
terreno onde foram imediatamente conservadas. Para esse 
efeito, aproximadamente 500 mg de cada amostra de fe-
zes fresca foi colocada em criotubos com cerca de 1 ml do 
líquido de preservação e transporte ProtofixTM (Alpha-Tec 
Systems) mantidos à temperatura ambiente entre cerca de 
5 a 20 dias, até serem transportados para Portugal, onde 
foram conservados entre 4 a 8ºC. A análise parasitológica 
de fezes, conduzida com vista à detecção de ovos, quistos 
e parasitas, foi efectuada por exame microscópico directo8 
por três microscopistas independentes e em triplicado, para 
controlo de qualidade. Não se utilizou nenhum método de 
concentração. 
 Foi criada uma base de dados no programa SPSS (ver-
são 18), e utilizados métodos de estatística descritiva bem 
como calculados os odds ratio e respetivos intervalos de 
confiança a 95% para medir o risco de exposição à infecção 
por G. duodenalis relativamente à desnutrição crónica. Foi 
utilizado o teste do Qui-Quadrado na análise de associação 
entre variáveis categóricas. Seguidamente procedeu-se a 
análise multivariável de dados utilizando o Software STATA 
11 (http://www.stata.com/) recorrendo a modelação logís-
tica, impondo a entrada de todas as variáveis em simultâ-
neo: exposição à infecção por G. duodenalis e eventuais 
factores de influência como o sexo e a idade, corrigido para 
o efeito de desenho associado à variável tabanca. O con-
trolo do efeito de desenho9 atribuível ao conglomerado da 
família foi assegurado através da inclusão de apenas uma 
criança por família. O estudo foi apresentado para aprecia-
ção às autoridades políticas da Região Administrativa de 
Quinara, bem com às autoridades de saúde e de educação 
locais de Buba, tendo sido obtida a aprovação para a rea-
lização do mesmo. Foi igualmente submetido ao Conselho 
de Ética do Instituto de Higiene e Medicina Tropical para 
apreciação, tendo sido aprovado. 
RESULtADOS
 As características demográficas dos 31 casos (EIZ < -2) 
e 78 controlos (EIZ ≥ -2), descritas na Tabela 1, revelam 
que a maioria dos casos era do sexo masculino, e com ida-
de superior a 24 meses. 
 A análise parasitológica de fezes demonstrou haver 
mais crianças infectadas com G. duodenalis nos controlos 
(35,9%) do que nos casos (29,0%),o que não foi estatisti-
camente significativo (Tabela 2). Três das infecções com 
G. duodenalis nos controlos eram mistas, dois com anci-
lostomídeos e um com Strongyloides stercoralis. Adicional-
mente foi ainda detectada uma infecção simples com S. 
stercoralis num controlo. 
 Da regressão logística (OR ajustado) verificou-se que a 
infecção por G. duodenalis, no presente estudo, não cons-
tituiu um factor de risco estatisticamente significativo para a 
desnutrição crónica (Tabela 2). O efeito de desenho detec-
tado associado a variável tabanca foi de 1,3.
DISCUSSÃO
 O presente estudo de caso controlo foi desenvolvido 
com o objectivo de contribuir com evidências sobre a as-
sociação entre a infecção por Giardia duodenalis e a des-
nutrição crónica em crianças dos 0 aos 59 meses de uma 
região rural da Guiné-Bissau, o Parque Natural das Lagoas 













 Os resultados obtidos indicam que na amostra em es-
tudo, a exposição à infecção por G. duodenalis não parece 
constituir factor de risco para a desnutrição crónica. Apesar 
de ter havido mais controlos infectados com G. duodenalis 
esta diferença não foi estatisticamente significativa. Acres-
ce ainda que, de entre os 78 controlos (EIZ ≥ -2), cerca de 
34,6% (27) têm um z-score de estatura para a idade (EIZ) 
entre -2 e -1, considerado por alguns autores como des-
nutrição crónica ligeira,10,11 estando 55,6 % (15/27) infecta-
dos com G. duodenalis contra 25,5% (13/51) dos eutróficos 
(EIZ ≥ -1). Verificou-se, assim, que as crianças com des-
nutrição crónica ligeira foram as que apresentaram maior 
frequência de infecção pelo parasita. Pese embora a limi-
tada dimensão da amostra em estudo, estes dados apon-
tam para a importância do critério de definição dos casos 
(EIZ < -2 ou EIZ < -1), podendo este facto ser integrado em 
estudos futuros, uma vez que na literatura se encontram 
resultados contraditórios no que concerne à contribuição 
da infecção por G. duodenalis para a desnutrição.12-15 
 Neste estudo, optou-se por considerar apenas como cri-
tério de infecção por G. duodenalis a visualização de quis-
tos e/ou trofozoítos, uma vez que, mesmo considerando 
que métodos alternativos possam ser mais sensíveis,16,17 a 
microscopia permite adicionalmente a detecção simultânea 
de outros parasitas intestinais,18 que por si poderiam contri-
buir para a desnutrição.19 No que se refere especificamente 
a G. duodenalis, importaria saber se as infecções eram sin-
tomáticas ou assintomáticas.4,16 Tal informação, bem como 
o registo de comorbilidades e de factores associados à 
desnutrição crónica,20 a incluir em modelos de análise mais 
complexos, não foi recolhida no presente estudo.
 
CONCLUSÕES
 No presente estudo não foi encontrada associação 
entre a infecção por G. duodenalis e a desnutrição cróni-
ca. Contudo, não obstante as limitações descritas, os re-
sultados obtidos reforçam o interesse dos estudos sobre 
a desnutrição e a infecção, nomeadamente por parasitas 
intestinais, com uma amostra mais alargada, idealmente 
num estudo multicêntrico, conduzido em diferentes regiões 
e contextos epidemiológicos. 
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Tabela 1 - Caracterização demográfica da amostra: Crianças nos casos, nos controlos e total por sexo e por classe etária – frequências 








     Masculino 22 (71,0) 31 (39,7)   53 (48,6)
     Feminino   9 (29,0) 47 (60,3)   56 (51,4)
Classe etária (meses)**
     0-24 11 (35,5) 50 (64,1)   61 (56,0)
     24-59 20 (64,5) 28 (35,9)   48 (44,0)
total 31 78 109
(*χ2 = 8,658; p = 0,003; **Mann-Whitney, p = 0,036)
Tabela 2 - Infeção por Giardia duodenalis nos casos e nos controlos, frequências absolutas (n), frequências relativas (%), odds ratio (OR) 






não ajustado IC 95%
OR 
ajustado* IC 95%
Infeção por  
G. duodenalis 9 (29,0) 28 (35,9) 0,731 0,296-1,802
0,463
0,132 - 1,610
* para a idade e sexo por regressão logística corrigida para o efeito de desenho associado à variável tabanca.
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